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    ﻫﺮ ﺷﯿﺮﺧﻮار ﺗﺐدار در 3 ﻣﺎه اول زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﯾﺪ از ﻧﻈﺮ رد ﯾﺎ وﺟﻮد ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدد ﮐـﻪ اﯾـﻦ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ رد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻐﺰی)ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ( و ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ادراری ﻧـﯿﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺟـﻬﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ
ﻫﻢزﻣﺎن ﺑﻮدن ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰی ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ ﺻـﻮرت
ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ از 942 ﺷﯿﺮﺧﻮار ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻦ زﯾﺮ 3 ﻣﺎه، 57 ﺷﯿﺮﺧﻮار ﮐﺸــﺖ
ادرار ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ)03%( ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺮای 44 ﻧﻔـﺮ از آنﻫـﺎ ﺟـﻬﺖ رد ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ، ﭘﻮﻧﮑﺴـﯿﻮن ﻣـﺎﯾﻊ
ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﺷﺶ ﻧﻔﺮ از ﺷﯿﺮﺧﻮاران)3/01%( ﮐﻪ 3 ﻧﻔﺮ آنﻫﺎ ﭘﺴﺮ و 3 ﻧﻔﺮ دﺧ ــﺘﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ،
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ زﻣﺎن ﮐﺸﺖ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰی ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﮐﺸﺖ ادراری ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ و در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻮﻟﯽ
از ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع و ادرار ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺑﯿﺴﺖ و ﻫﺸﺖ ﺷﯿﺮﺧﻮار )21 ﭘﺴﺮ و 61 دﺧﺘﺮ( از 44 ﺷـﯿﺮﺧﻮار از
ﻧﻈﺮ ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ و ﮐﺸﺖ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ)6/36%(. در ﻧﻬﺎﯾﺖ 01 ﺷﯿﺮﺧﻮار)7 ﭘﺴــﺮ و 3 دﺧـﺘﺮ(
ﮐﺸﺖ ادرار ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﺸﺖ ﻣﻨﻔﯽ ﺧﻮن و ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع)ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﯿﺪ ﺑﺎﻻی 53،
12، 51 ﻋﺪد در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺳﻦ 1، 2و 3 ﻣﺎﻫﮕﯽ( داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ 1 ﺷﯿﺮﺧﻮار ﻗﺒــﻞ از ﺑﺴـﺘﺮی
ﺷﺪن آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿــﮏ درﯾـﺎﻓﺖ ﮐـﺮده ﺑـﻮد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪ. در ﻣﺠﻤـﻮع 4/02% از ﮐـﻞ 44
ﺷﯿﺮﺧﻮار ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳــﺖ
آﻣﺪه ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع در ﺷــﯿﺮﺧﻮاران ﺑـﺎ ﺳـﻦ زﯾـﺮ 3 ﻣـﺎه و
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری وﺟﻮد دارد. در اﯾﻦ ﺷﯿﺮﺧﻮاران دوره درﻣﺎن را ﻣﯽﺗﻮان ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪت درﻣ ــﺎن
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ اﻣﺎ ﺗﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣــﺪن اﻃﻼﻋـﺎت و ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت ﺑﯿﺶﺗـﺮ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ، اﯾـﻦ
ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﯿﻖ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. اﺷﺮﺷـﯿﺎﮐﻮﻟﯽ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨـﺪه
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ آﺳﭙﺘﯿﮏ در اﯾﻦ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﻮده اﺳﺖ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع     2 – ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری 
                        3 – ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ آﺳﭙﺘﯿﮏ      4 – ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰی ﻧﺨﺎﻋﯽ         5 – ﺷﯿﺮﺧﻮار   
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﮐﯿﺎﻧﻮش ﻧﻮری ﺳﻤﯿﻊ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻓﻬﯿﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﯽﭘﻮر و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐ ــﺘﺮ آذر ﻧﯿـﮏآور،
ﺳﺎل 2831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐـﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ
درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻮدﮐﺎن، ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻫﺮ ﺷـﯿﺮﺧﻮار ﺗـﺐدار در 3 ﻣـﺎه اول ﻋﻤ ـــﺮ ﺑــﺎﯾﺪ از ﻧﻈــﺮ 
ﺳﭙﺘﯽﺳـﻤﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ رد ﻋﻔﻮﻧــﺖ ادراری و 
ﻣﻐﺰی ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)1و 2(  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺷﯿﺮﺧﻮار و ﺿﻌ ــﻒ ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ، 
اﺣﺘﻤﺎل ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎل و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻫﻢزﻣﺎن ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد. در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐ ــﻪ اﺧـﯿﺮاً اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
اﺳﺖ، ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ادراری ﺑـﺎ ﭘﻠﺌﻮﺳـﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳـﺘﺮﯾﻞ 
ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ارﺗﺒﺎطﻫﺎﯾﯽ ﺑﯿ ــﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ادراری و ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳــﺘﺮﯾﻞ ﻣـﺎﯾﻊ ﻧﺨـﺎع ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.)3، 4و 5( اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﮐﻪ در دوران ﺷـﯿﺮﺧﻮاری، 
ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫـﻢ زﻣـﺎن 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ رخ دﻫﺪ از اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدی ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾ ــﻦ 
ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻨﺘﺸـﺮ و ﺧﻄﺮﻧـﺎک در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد و ﻣﺮگ و ﻣ ــﯿﺮ و ﻋـﻮارض ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﻧـﯿﺰ دارد. در اﯾـﻦ 
ﻣﻮارد ﻣﺪت درﻣﺎن ﺑ ــﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ ﯾـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ادراری ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع ﺗﻔﺎوت دارد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﮔﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺷﯿﺮﺧﻮار از ﻫﻤ ــﺮاه ﺑـﻮدن ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ادراری ﺑﺎ ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳــﺘﺮﯾﻞ ﻣـﺎﯾﻊ ﻧﺨـﺎع آﮔـﺎه ﻧﺒـﻮده و 
ﭘﻠﺌﻮﺳـﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳـﺘﺮﯾﻞ ﻣـﺎﯾﻊ ﻧﺨـﺎع را ﺑـﻪ ﻋﻨ ـــﻮان ﻣﻨﻨﮋﯾــﺖ 
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮد ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﮐﻪ 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 1- ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﺷـﺪن دوره درﻣـﺎن )درﻣـﺎن ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ 
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل در 3 ﻣﺎه اول زﻧﺪﮔﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد( ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ 
اﻗﺘﺼﺎدی زﯾﺎدی را ﺑﻪ ﻓــﺮد و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗﺤﻤﯿ ـــﻞ ﺧﻮاﻫــﺪ ﮐـﺮد 
2- ﻣﺼـﺮف ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣـﺪت و ﺑﯽدﻟﯿـﻞ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿ ـــﮏ ﺷــﺎﻧﺲ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴ ــﻢﻫﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﯽدﻫﺪ 3- در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻨﻨﮋﯾ ــﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎل ﺑـﺮای 
ﺷﯿﺮﺧﻮار ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاﺳﺎس وﺟﻮد ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﯿﺪ در ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع داده 
ﺷـﻮد، در ﺳـﻦ ﺑــﺎﻻی 6 ﻫﻔﺘــﻪ ﺟــﻬﺖ ﮐــﺎﻫﺶ آزادﺳــﺎزی 
ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦﻫﺎ و ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
ﮐـﺮی، ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪ در ﺷـﺮوع درﻣـﺎن 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در ﭘـﯽﮔـﯿﺮی ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﺸــﺨﯿﺺ 
ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻫﻤ ــﺮاه ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری، ﺑﺮرﺳـﯽ از ﻧﻈـﺮ 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ﺷﯿﺮﺧﻮار ﺿﺮوری اﺳﺖ.)6(  
    ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم دادن اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﻤﺮاﻫـﯽ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ادراری و ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع در ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺎ 
ﺳﻦ ﮐﻢﺗ ــﺮ از 3 ﻣـﺎه ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺗـﺎ در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد اﯾـﻦ 
ﻫﻤﺮاﻫﯽ، ﺑﺎ آﮔﺎه ﮐﺮدن ﭘﺰﺷﮏ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻮرد اﯾﻦ ارﺗﺒـﺎط و 
ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﮐﻨﻨﺪه و ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از اﻗﺪاﻣـﺎت 
اﺿﺎﻓﯽ، دوره درﻣﺎﻧﯽ را ﮐﻮﺗﺎه ﮐـﺮد و ﺑـﺎر اﻗﺘﺼـﺎدی ﺗﺤﻤﯿـﻞ 
ﺷﺪه ﺑﺮ واﻟﺪﯾﻦ و اﺟﺘﻤﺎع را ﮐﺎﻫﺶ داد.   
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﻘﻄﻌــﯽ و ﮔﺬﺷــﺘﻪﻧﮕﺮ ﭘﺮوﻧــﺪه ﺗﻤ ـــﺎم 
ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﻢﺗﺮ از 3 ﻣﺎه ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺗـﺐ، ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ، 
ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﻃـﯽ ﺳـﺎلﻫﺎی 1831-1731 در 
ﺑﺨﺶ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐـﺮم)ص( ﺑﺴـﺘﺮی 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ذﮐـﺮ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻻزم 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧـﻬﺎﯾﯽ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺎ ﺳﻦ زﯾ ــﺮ 
3 ﻣﺎه ﮐﻪ 2 ﮐﺸﺖ ﻣﺘﻮاﻟﯽ ادراری ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﯾ ــﺎ ﺑﯿـﺶ 
از 000/001 از ﯾﮏ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ واﺣﺪ را داﺷﺘﻨﺪ، اﺳﺘﺨﺮاج 
ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺷﯿﺮﺧﻮاراﻧﯽ ﮐ ــﻪ ﮐﺸـﺖ ادراری 
ﻣﺜﺒـﺖ و ﮐﺸـــﺖ ﺧــﻮن ﻣﻨﻔــﯽ داﺷــﺘﻨﺪ و دارای ﻣﻌﯿﺎرﻫــﺎی 
ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟﺪا ﺷ ــﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣ ــﺎﯾﻊ ﻧﺨـﺎع ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﻌـﺪاد 
ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿﺪ ﻣﻮﺟﻮد در اﯾ ــﻦ ﻣـﺎﯾﻊ ﺑـﻮد ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ 
ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺶ از 53 ﻋﺪد در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺗﺎ ﺳﻦ 1 ﻣـﺎﻫﮕﯽ، ﺑﯿـﺶ 
از 02 ﻋﺪد در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺗﺎ ﺳﻦ 2 ﻣﺎﻫﮕﯽ و ﺑﯿﺶ از 51 ﻋﺪد 
در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺗﺎ ﺳﻦ 3 ﻣﺎﻫﮕﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﺸﺖ و اﺳﻤﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ 
ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠﻖ ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿﺪ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎﻋﯽ)ﺗﻌﺪاد 
ﮐﻞ ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿﺪ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع × درﺻﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد 
در ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع( ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴـﺎوی 2، 
3و 5 در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ در ﻣﺎه اول، دوم و ﺳﻮم زﻧﺪﮔــﯽ ﺑـﻮد)3( 
و ﻧﯿﺰ ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺰرﯾﻖ واﮐﺴﻦ وﯾﺮوس زﻧ ـﺪه ﻓﻠـﺞ ﮐﻮدﮐـﺎن، 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺧﻮراﮐ ــﯽ ﯾـﺎ ورﯾـﺪی و ﻋـﺪم ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎی 
ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪی و اﯾﻤﻨﻮﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ ورﯾﺪی 1 ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ 
ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع                                                                                                               دﮐﺘﺮ ﻓﻬﯿﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﯽﭘﻮر و ﻫﻢﮐﺎران 
707ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 34/ زﻣﺴﺘﺎن 3831                                                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
از ﺑﺴﺘﺮی در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.)7( در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم رﻋـﺎﯾﺖ ﻫـﺮ 
ﯾﮏ از ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺷﯿﺮﺧﻮار از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از ﺗﻌﺪاد 942 ﺷﯿﺮﺧﻮار ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﮐﻢﺗـﺮ از 3 
ﻣﺎه، 57 ﺷﯿﺮﺧﻮار ﻣﺒﺘﻼ ﺑــﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری وارد ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ)32 دﺧﺘﺮ، 24 ﭘﺴﺮ(. از اﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد 44 ﺷـﯿﺮﺧﻮار 
ﮐﻪ ﮐﺸﺖ ادراری ﻣﺜﺒ ــﺖ داﺷـﺘﻨﺪ از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺎﯾﻊ ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ. از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد 6 ﺷـﯿﺮﺧﻮار)3 دﺧـﺘﺮ، 3 
ﭘﺴﺮ( ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢزﻣ ــﺎن ﮐﺸـﺖ ادراری و ﮐﺸـﺖ ﻣـﺎﯾﻊ ﻧﺨـﺎﻋﯽ 
ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم آنﻫــﺎ ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻣﻮﺟـﻮد در ﮐﺸـﺖ 
ادرار و ﮐﺸﺖ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع ﻣﺸﺎﺑﻪ و اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻮﻟﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در 82 ﺷﯿﺮﺧﻮار)21 ﭘﺴﺮ، 61 دﺧﺘﺮ( ﮐﺸــﺖ ادرار ﻣﺜﺒـﺖ و 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﺎﯾﻊ ﻧﺨ ـــﺎع ﻃﺒﯿﻌــﯽ و ﮐﺸــﺖ آن ﻣﻨﻔــﯽ ﺑــﻮد. ده 
ﺷـﯿﺮﺧﻮار)7 ﭘﺴـﺮ، 3 دﺧـﺘﺮ( ﮐﺸـﺖ ادرار ﻣﺜﺒـﺖ ﻫﻤ ـــﺮاه ﺑــﺎ 
ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣﺎﯾـﻊ ﻧﺨﺎع داﺷﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 
آنﻫﺎ 57-5 روز و ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿﺪ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع در آنﻫـﺎ 
0091-87 ﻋﺪد ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺗﻤﺎم اﯾـﻦ ﺷﯿﺮﺧ ـــﻮاران ﺑــﻪ ﻃـﻮر 
اﺗﻔﺎﻗﯽ ﺗﺮم ﺑﻮدﻧﺪ)ﻣﻤﮑ ــﻦ اﺳـﺖ ﺑــﻪ دﻟﯿـﻞ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺑﺨـﺶ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی وﯾﮋه و ﻋﺪم ﺳﺮوﯾﺲدﻫﯽ ﺑـﻪ ﻧـﻮزادان ﻧـﺎرس در 
ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم دادن اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎﺷﺪ(. در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺳﻠﻮل 
ﻏـﺎﻟﺐ در ﻣﯿـﺎن ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی ﺳـﻔﯿﺪ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣـــﺎﯾﻊ ﻧﺨــﺎع، 
ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻣﻨﻮﻧﻮﮐﻠﺌﺮ ﺑﻮد و ﻗﻨــﺪ ﻣـﺎﯾﻊ ﻧﺨـﺎع در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد 
ﺑﺎﻻی 04 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    از 01 ﺷﯿﺮﺧﻮاری ﮐﻪ ﭘﻠﺌﻮﺳ ــﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳـﺘﺮﯾﻞ ﻣـﺎﯾﻊ ﻧﺨـﺎع 
داﺷﺘﻨﺪ، 1 ﺷﯿﺮﺧﻮار دﺧﺘﺮ 1 ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮی آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿــﮏ 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪ)ﺗﻌﺪاد 0091 ﺳ ــﻠﻮل 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﻮزاد اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺘﻪ اﺳﺖ(.  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ 9 ﺷﯿﺮﺧﻮار )7 ﭘﺴﺮ، 2 دﺧﺘﺮ( ﻋﻼوه ﺑ ــﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ادراری، دارای ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾـﺲ اﺳﺘﺮﯾ ـــﻞ ﻣﺎﯾــﻊ ﻧﺨـﺎع ﺑﻮدﻧــﺪ 
ﮐـﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ 3 ﭘﺴـﺮ در ﻣﺤــﺪوده ﺳﻨــﯽ ﮐﻢﺗـﺮ از 
41 روز و 3 ﭘﺴﺮ در ﻣﺤﺪوده ﺳــﻨﯽ 82-41 روز ﺑﻮدﻧـﺪ و در 
ﮐﻞ 6 ﭘﺴﺮ ﺳﻦ زﯾﺮ 1 ﻣﺎه و 1 ﭘﺴﺮ و 1 دﺧ ــﺘﺮ ﺳـﻦ 3-2 ﻣـﺎه 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﮔﻠﺒـﻮل ﺳـﻔﯿﺪ 
ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع در ﺑﯿﻦ 9 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه 035 ﻋﺪد ﺑﻮده اﺳﺖ.  
  
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد 4/02% از ﺷـﯿﺮﺧﻮاران ﺑـﺎ ﺳـﻦ 
ﮐﻢﺗـﺮ از 3 ﻣـﺎه ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری در ﺑﺨ ـــﺶ 
ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳ ـــﻮل اﮐــﺮم)ص( در ﻃــﯽ 
ﺳﺎلﻫﺎی 1831-2731 ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر ﻫﻢزﻣـﺎن 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری و ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ)8/21%( رﻗﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)3(  
    از آن ﺟـﺎ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﭘﻠﺌﻮﺳـــﯿﺘﻮزﯾﺲ 
اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع، ﻣــﺎﻧﻨﺪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ، ﺳـﻦ ﺷـﯿﺮﺧﻮار، 
ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿﺪ و ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠﻖ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫﺎی ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨـﺎع 
ﺑﻮده اﺳﺖ)41-8( و ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿﺪ ﺑﯿ ــﺶ از 53، 02و 51 ﻋـﺪد 
در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺎ 1 ﻣ ــﺎﻫﮕﯽ، 2 ﻣـﺎﻫﮕﯽ و 3 ﻣـﺎﻫﮕﯽ 
ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ)3(، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨ ــﺎع ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ادراری ﺑﯿﺶ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﺷــﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﺷ ــﯿﺮﺧﻮاراﻧﯽ 
ﮐﻪ ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿـﺪ ﻣﺎﯾـﻊ ﻧﺨﺎع آنﻫــﺎ ﮐﻢﺗـﺮ از ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه ﺑﻮد اﻣ ــﺎ در ﻣﺤـﺪوده ﭘﻠﺌﻮﺳـﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳـﺘﺮﯾﻞ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘــﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﻧﺸﺪﻧﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و آﻣﺎرﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻨﺎﺑﻊ دﯾﮕ ــﺮ، 
ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﮐﻢﺗـﺮ از رﻗﻢﻫـﺎی ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﻧـﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺴــﺘﻨﺪ وارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻮﻧﺪ زﯾﺮا در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻌـﺪاد ﮔﻠﺒـﻮل 
ﻫﺎی ﺳﻔﯿﺪ داﺧﻞ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع در ﻧﻮزاد ﻃﺒﯿﻌﯽ، 3/7±41 ﻋـﺪد در 
ﻫـﺮ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در 59% ﻣـﻮارد در ﻣ ــﺎه اول 
زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﻌﺪاد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿﺪ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع 8-6/6 در ﻫﺮ 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ)41( و در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮ اﯾ ــﻦ ﺗﻌـﺪاد در ﭼﻨـﺪ روز اول 
زﻧﺪﮔﯽ 51±03 و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 81-21 ﻋﺪد در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ 
در ﻧﻮزادان ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد در ﻃـﯽ ﻫﻔﺘـﻪ 
اول زﻧﺪﮔﯽ در ﻧﻮزاد ﺗﺮم ﺑﻪ ﮐﻨﺪی ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ 
در ﻫﻔﺘﻪ 4-2 زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻦ ﺻﻔ ــﺮ ﺗـﺎ 01 ﻋـﺪد در ﻫـﺮ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)2( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻢﺗﺮﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد 
ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﯿﺪ در داﺧﻞ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﭘﻠﺌﻮﺳـﯿﺘﻮزﯾﺲ 
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در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، 87 ﺳﻠﻮل در ﻫ ــﺮ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ از ﻣـﺎﯾﻊ ﻧﺨـﺎع 
ﺑﻮده اﺳﺖ)در ﺷﯿﺮﺧﻮار 21 روزه( ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪای 
از ﺗﻌﺪاد 3/7±41 و ﻧﯿﺰ 54 ﺳﻠﻮل ﮐﻪ ﺳـﻘﻒ ﺗﻌـﺪاد ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی 
ﺳﻔﯿﺪ در ﭼﻨﺪ روز اول زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﻨﺒ ــﻊ ﺷـﻤﺎره 2 ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
اﺳـﺖ، ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب)ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل( ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗـﺎﺑﻞ 
ﻣﻼﺣﻈﻪای ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻨﺒﻊ ﺷﻤﺎره 2 ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣـﻮاردی وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﮐـﻪ در 
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﺪف، ﺗﻨﻬﺎ اﺛﺒﺎت ﻫﻤﺮاﻫ ــﯽ ﭘﻠﺌﻮﺳـﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳـﺘﺮﯾﻞ 
ﻣـﺎﯾﻊ ﻧﺨـﺎع ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﺑـﻮده)ﻧـﻪ اراﺋـﻪ درﺻـﺪ اﯾ ـــﻦ 
ﻫﻤﺮاﻫﯽ(، اﯾﻦ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗـﻮان 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿﺪ ﺑﯿـﺶ 
از ﻣﻘﺪار ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺷـﺪه ﺑـﺮای ﺳـﻦ ﺑـﻮده و ﻏـﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻋﻔﻮﻧ ـــﺖ ادراری در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣــﺎﺿﺮ در 
ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺎ ﺳ ــﻦ ﮐﻢﺗـﺮ از 3 ﻣـﺎه 03% ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ 
7/77% ﻣـﻮارد در ﭘﺴـﺮان دﯾـﺪه ﺷـــﺪ. اﺷﺮﺷــﯿﺎﮐﻮﻟﯽ ﻣــﺎﻧﻨﺪ 
ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨـﺪه ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ادراری ﺑﻮده اﺳﺖ.)51( ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻨﻨـﮋ ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ادراری در ﺷﯿﺮﺧﻮاران زﯾﺮ 3 ﻣﺎه ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﯿﻖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
ﻧﯿﺴﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﻣﺸـﺎﺑﻪ، اﯾـﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ 8/21% ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺴـﯿﺎر اﻧـﺪک 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﮔﺰارشﻫﺎی ﺑﻌﺪی در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑـﻮد ﺗـﺎ  
ﺑﺘﻮان در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن آﻣﺎر ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻗ ــﺎﻃﻌﯿﺖ ﺑﯿﺶﺗـﺮی اﻇـﻬﺎر 
ﻧﻈﺮ ﮐﺮد. از ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺪم دﺳﺖرﺳﯽ ﺑـﻪ 
ﺗﺴﺖ ﻻﺗﮑﺲ آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن و اﻧﺠﺎم دادن ﮐﺸﺖ ﺑﻪ روش ﺑــﮏ 
ﺗﺴﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﻮارد ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع 
ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻧﻮع ارﮔﺎﻧﯿﺴ ــﻢ را ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤـﺎﯾﺪ و از آن ﺟـﺎ ﮐـﻪ 
دﺳﺖرﺳﯽ ﺑﻪ روشﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒـﻮد آﻣـﺎر اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ 
ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ادراری ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ 
از: 1- ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻠﯽ دور از ﻣﻐﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ اوﺗﯿـﺖ ﻣﺪﯾـﺎی ﺣـﺎد 
ﯾـﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧـﯽ ﺑﺎﺷ ـــﺪ ﮐــﻪ ﺑــﻪ اﯾــﻦ ﻣــﻮارد citehtapmyS 
sitigninem ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد.)21( از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﺷ ــﯿﺮﺧﻮاران 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷــﮏ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺗﺤـﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد اﯾـﻦ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎ در 
ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ. 2- ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎل ﻫـﻢ 
زﻣﺎن ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری رخ داده ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺸ ــﺖ و 
اﺳـﻤﯿﺮ ﻣﻨﻔـﯽ ﻣــﺎﯾﻊ ﻧﺨــﺎع و ﮐﺸــﺖ ﺧــﻮن ﻣﻨﻔــﯽ در اﯾــﻦ 
ﺷﯿﺮﺧﻮاران، اﯾ ــﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﻧـﯿﺰ ﻏـﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ. 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻓﻀﺎی ﺳﺎب آراﮐﻨﻮﯾﯿ ــﺪ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺧﯿﻠـﯽ ﮐـﻢ 
ﺑﺎﮐﺘﺮی را ﻧﻤﯽﺗ ـﻮان ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐـﺎﻣﻞ رد ﮐـﺮد اﻣـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل آن 
ﺑﺴـﯿﺎر ﮐـﻢ اﺳـﺖ. 3- ﺗﺌــﻮری ﻗــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟــﻪ ﺟــﻬﺖ ﺗﻮﺟﯿــﻪ 
ﭘﻠﺌﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع در اﯾﻦ ﮔﺮوه اﻟﺘﻬﺎب ﻓﻀ ــﺎی 
ﺳﺎب آراﮐﻨﻮﯾﯿ ــﺪ ﺗﻮﺳـﻂ اﻧﺪوﺗﻮﮐﺴـﯿﻦ ﮔـﺮم ﻣﻨﻔﯽﻫـﺎی اﯾﺠـﺎد 
ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﯾﺎ ﻣﻮﻟﮑﻮلﻫﺎی اﻟﺘﻬﺎبزای ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷــﺪه از 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﯿﻤـﺎریزای ﮔـﺮم ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ اﻓـﺘﺮاق آن ﺑــﺎ 
آزﻣﺎﯾﺶ yassa sulumiL اﻣﮑ ــﺎنﭘﺬﯾـﺮ ﺑـﻮده و اﻧﺪوﺗﻮﮐﺴـﯿﻦ 
ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫﺎی ﮔﺮم ﻣﻨﻔــﯽ در ﻓﻀـﺎی ﺳـﺎب آراﮐﻨﻮﯾﯿـﺪ 
ﻧﺸـﺎن داده ﻣﯽﺷـــﻮد.)61و 71( ﺗﺤﻘﯿﻘــﺎت ﺛــﺎﺑﺖ ﮐﺮدهاﻧــﺪ ﮐــﻪ 
اﻧﺪوﺗﻮﮐﺴـﯿﻦ و ﻟﯿﭙﻮﺳـﺎﮐﺎرﯾﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻋﺮﺿـﻪ ژن ﮐـﺪ ﮐﻨﻨــﺪه 
رﺳـﭙﺘﻮر ekil-lloT و enarbmem4DC و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻓﻌــﺎل 
ﺷـﺪن ﭘﺎﺳـﺦ اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ در ﻣﻐـﺰ و ﻓﻀ ـــﺎی ﺳــﺎب آراﮐﻨﻮﯾﯿــﺪ 
ﻣﯽﮔﺮدد.)81( 4- اﺣﺘﻤﺎل دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﮐﻢﺗﺮ ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد 
ﻫﻢزﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﺑﺎ ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ وﯾﺮوﺳﯽ اﺳﺖ ﮐ ــﻪ در اﯾـﻦ 
ﺻﻮرت اﯾﻦ ﻫﻢزﻣﺎﻧﯽ اﺗﻔﺎﻗﯽ ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر ﻣﻨﻄﻘـﯽ ﺑـﺎﯾﺪ در ﺗﻌـﺪاد 
ﮐﻤـﯽ از ﺷـﯿﺮﺧﻮاران رخ دﻫـﺪ ﮐـــﻪ ﮔﺰارشﻫــﺎی ﻣﮑــﺮر در 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌـﺪد اﯾـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل را ﺿﻌﯿـﻒ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 4/02% ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﻢﺗﺮ از 3 ﻣـﺎه 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری در ﺑﺨﺶ ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
رﺳـﻮل اﮐـﺮم)ص( ﺑﺴ ـــﺘﺮی ﺑﻮدﻧــﺪ ﺑــﻪ ﻃــﻮر ﻫــﻢ زﻣــﺎن 
ﭘﻠﺌﻮﺳـﯿﺘﻮزﯾﺲ اﺳـﺘﺮﯾﻞ ﻣـﺎﯾﻊ ﻧﺨـﺎع داﺷـﺘﻨﺪ. در اﯾـﻦ ﻣ ــﻮارد 
ﻣﯽﺗﻮان دوره درﻣﺎن را ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﺗﻨﻈﯿــﻢ ﮐـﺮد 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪای ﮐﻮﺗ ــﺎهﺗﺮ از دوره درﻣـﺎن ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ 
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل در اﯾﻦ ﺳﻨﯿﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻗﺪاﻣــﺎت 
اﺿﺎﻓﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ در اﯾـﻦ 
ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺮﻃﺮف ﻣﯽﮔﺮدد.  
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 ﻦـﯾا ﻖـﯿﻗد ﻦـﺘﻓﺮﮔ ﺮـﻈﻧ ﺖـﺤﺗ ﻪــ ﮐ ﺖﺳا مزﻻ ﻪﺘﮑﻧ ﻦﯾا ﺮﮐذ    
 ﻦـﯾا رد ﻪـﺑﺮﺠﺗ و تﺎــﻋﻼﻃا ﺮﺗﺶﯿﺑ یروآﻊﻤﺟ ﺎﺗ ناراﻮﺧﺮﯿﺷ
 ﻞﻣﺎـــ ﻋ ﻦﯾﺮﺗﻊﯾﺎـﺷ ﯽﻟﻮﮐﺎﯿـﺷﺮﺷا .ﺪـﺷﺎﺑﯽﻣ یروﺮـﺿ ﻪـﻨﯿﻣز
 هدﻮـﺑ دراﻮـﻣ ﻦـﯾا رد ﮏﯿﺘﭙـﺳآ ﺖـﯾﮋﻨﻨﻣ ﺎـ ﺑ هاﺮﻤﻫ یازیرﺎﻤﯿﺑ
 ﺪـﺷﺎﺑ یﺮـﮕﯾد تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ زﺎﻏآﺮﺳ ناﻮﺗﯽﻣ دﻮﺟﻮﻣ ﻖﯿﻘﺤﺗ .ﺖﺳا
 رد ﺪﯾرﺎﮐﺎـﺳﻮﭙﯿﻟ ﺎﯾ ﻦﯿﺴﮐﻮﺗوﺪﻧا ﺢﻄﺳ ﻦﯿﯿﻌﺗ ﺎﺑ ﺐﯿﺗﺮﺗ ﻦﯾﺪﺑ ﺎﺗ
 تﺎـﺒﺛا ﻪـﺑ ﯽـﻌﻄﻗ رﻮـﻃ ﻪــ ﺑ هﺪﺷ ﺮﮐذ ﻪﯿﺿﺮﻓ ناراﻮﺧﺮﯿﺷ ﻦﯾا
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Sterile Cerebrospinal Fluid Pleocytosis in Infants Younger than 90 Days
Old Hospitalized for UTI in Rasoul-e-Akram Hospital
(1992-2003)
                                                    I                                        II                                III
*F. Ehsanipour, MD       K. Noori Sami, MD     A. Nikavar, MD
Abstract
    During the first 3 months of life, febrile infants are subjected to sepsis workup which includes
evaluation for Urinary Tract Infection(UTI) and meningitis. The present study was undertaken to
investigate the existence of concomitant meningeal inflammation in infants younger than 90 days
affected with UTI. In this retrospective study, 75 out of 249 infants younger than 90 days had
positive urine culture(30%). A lumbar puncture was done in 44 infants. 6(10.3%) out of 44 infants
with UTI had concomitant urinary and CSF positive culture and Ecoli was the most common urine and
CSF pathogen. 28(63.6%)(M: 12, F: 16) out of 44 infants did not have any positive culture for urine
and CSF. 10 infants (M: 7, F: 3) had concomitant positive urine culture and sterile pleocytosis in
CSF(WBC>=35, >=21, >=15cc/mm3) during the first, second and the third month of life with
negative blood culture, respectively. An infant who received oral antibiotic before admission was
excluded from the study. On the whole, 20.4% of total 44 infants had concomitant sterile pleocytosis
with urinary tract infection. We concluded that sterile meningeal inflammation can follow UTI in
neonates and infants at least up to the age of 3 months. Ecoli was the most common urine pathogen
associated with aseptic meningitis. This finding suggests that treatment could be directed only to UTI
although careful observation of such cases is required until adequate experience is accumulated.
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This article is a summary of the thesis by K. Noori Sami, MD under supervision of F. Ehsanipour MD,
and consultation with A. Nikavar, MD(2003).
I) Assistant Professor of Pediatric Infectious Diseases. Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital, Sattarkhan
Ave., Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran. (*Corresponding Author)
II) General Practitioner. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.
III) Assistant Professor of Pediatric Nephrology. Iran University of Medical Sciences and Health
Services. Tehran, Iran.  
